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Resumo
Introdução: O tratamento térmico de resinas compostas resulta em melhorias em suas propriedades mecânicas. Objetivo: 
Avaliar o desempenho clínico de restaurações indiretas do tipo inlays/onlays usando duas resinas compostas para uso direto, 
submetidas a tratamento térmico. Método: Foi realizado um estudo clínico longitudinal, duplo-cego, prospectivo e randomiza-
do. A amostra foi composta de quatorze pacientes atendidos no Sistema Único de Saúde (SUS) que foram alocados em dois 
grupos-teste (G1 e G2) para avaliação da eficácia de duas resinas compostas. As restaurações inlays/onlays, após fotopolimeri-
zadas, foram tratadas termicamente usando calor seco, a 170°C, durante 10 min. A avaliação do desempenho clínico foi realiza-
da nos tempos baseline, 6 e 12 meses usando o critério de avaliação USPHS (United States Public Health Service) modificado. Os 
Testes estatísticos de Mann-Whitney e Exato de Fisher avaliaram as diferenças entre as resinas nos parâmetros clínicos nos 
diferentes tempos e a ANOVA avaliou as diferenças entre os grupos e entre os tempos. Resultados: As 33 restaurações confec-
cionadas apresentaram excelente desempenho (Alfa) em 100% dos casos para todos os parâmetros clínicos avaliados no baseli-
ne, sem diferença entre os grupos. Observou-se, no entanto, aumento da proporção de desempenho Bravo e Delta na forma 
anatômica (P<0,001), adaptação marginal (P<0,001), descoloração (P=0,007), cor (P<0,001) e rugosidade superficial (P=0,027) 
com o passar do tempo. Cárie secundária e perda de restauração não diferiram entre os grupos e permaneceram estáveis após 6 
e 12 meses. Conclusão: As restaurações indiretas feitas com as resinas tratadas termicamente apresentaram desempenhos 
clínicos semelhantes e satisfatórios quanto aos parâmetros avaliados.
Palavras-chave: Odontologia. Resinas compostas. Tratamento térmico.
Abstract
Introduction: The heat treatment of composite resins results in improvements in their mechanical properties. Objective: to 
evaluate the clinical performance of indirect inlays/onlays restorations using two composite resins for direct use submitted to 
thermal treatment. Method: A longitudinal, double-blind, prospective and randomized clinical study was carried out. The sam-
ple consisted of fourteen patients treated at the Brazilian Unified Health System (SUS) who were allocated to two test groups (G1 
and G2) to evaluate the effectiveness of two composite resins. The inlays/onlays were, after light curing, heat treated using dry 
heat at 170°C for 10 min. The evaluation of the clinical performance was performed at baseline times, 6 and 12 months using 
the modified USPHS (United States Public Health Service) evaluation criteria. Statistical analysis included Mann-Whitney test and 
Fisher's exact test to assess differences between resins in clinical parameters at different times and ANOVA to assess differences 
between groups and between times. Results: 33 inlays/onlays were made. The restorations showed excellent performance 
(Alpha) in 100% of the cases for all clinical parameters evaluated in the baseline, with no difference between groups. However, 
there was an increase in the proportion of Bravo and Delta performance in anatomical form (P<0.001), marginal adaptation 
(P<0.001), discoloration (P =0.007), color (P<0.001) and surface roughness (P=0.027) over time. Secondary caries and loss of 
restoration did not differ between groups and remained stable after 6 and 12 months. Conclusion: The indirect restorations 
made with the heat-treated resins showed similar clinical performance and satisfactory regarding the evaluated parameters.
Keywords: Dentistry. Composite resins. Heat treatment.
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Introdução
A necessidade da utilização de restaurações indire-
tas para fins funcionais e estéticos é uma realidade na 
Odontologia principalmente em casos de extensas perdas 
de estrutura dental. Restaurações indiretas do tipo 
inlay/onlay facilitam a obtenção de características como 
forma anatômica, contatos proximais e adaptação margi-
nal em dentes posteriores com grande destruição coroná- 
ria, além de maior grau de polimerização e resistência da 
matriz resinosa, em virtude da polimerização secundária .1  
Entretanto, por vezes, essas restaurações apresentam-se 
inacessíveis à população de baixa renda devido ao valor 
agregado para sua confecção, por se tratar de material 
indireto e, portanto, com necessidade de terceirização. 
O uso de Resinas Diretas com Tratamento Tér-
mico adicional (RDTT) já foi previamente descrito por 
2este grupo de pesquisa  e representa uma alternativa 
acessível para recuperação de dentes com extensa 
perda coronária, além de utilizar mão de obra e equipa-
mentos presentes no próprio consultório odontológi-
co. O tratamento térmico resulta em aumento no grau 
de polimerização dos compósitos e consequentemen-
te melhorias nas propriedades mecânicas, como 
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170°C durante 10min. Após esse período, resfriou-se o 
conjunto (peça protética e modelo) à temperatura ambien-
te, procedendo-se ao acabamento e polimento com discos 
de óxido de alumínio, em ordem decrescente de granula-
ção durante 20s cada, e pontas siliconadas por 30s.
Na sessão clínica seguinte, a restauração foi 
cimentada com cimento resinoso de dupla polimeriza-
ção, seguindo as recomendações do fabricante. Após 
remoção dos excessos do cimento, cada face da resta-
uração recebeu fotoativação por 60s. Em seguida foi 
feito ajuste oclusal e polimento, com pontas siliconiza-
das e pasta polidora. Os pacientes foram orientados 
lembrados sobre a técnica correta de higiene bucal e 
da necessidade de retornos periódicos. Após 7 dias, os 
pacientes retornaram para avaliação inicial (baseline).
Critérios de avaliação
A avaliação do desempenho clínico dos dois 
grupos (G1 e G2) foi realizada nos tempos baseline, 6 
meses e 1 ano após instalação, por dois examinadores 
calibrados com concordância mínima de 85%. 
Foram utilizados os critérios do sistema USPHS 
11 (United States Public Health Service) modificado, basea-
do em dois tipos de julgamentos: aceitável (ideal ou com 
pequenos desvios) e inaceitável (sujeito a correções ou 
troca). O sistema USPHS modificado foi feito original-
mente para refletir as diferenças em aceitação (sim/não) 
em vez de medir as taxas de sucesso, sendo o método 
mais utilizado para a classificação direta da qualidade de 
restaurações. A avaliação baseia-se em conceitos Alfa, 
Bravo, Charlie e Delta. Em que Alfa e Bravo são conside-
ráveis aceitáveis e Charlie e Delta inaceitáveis. Esta meto-
dologia avalia os aspectos referentes a forma anatômica, 
adaptação marginal, descoloração marginal, cor, rugosi-
dade superficial e cárie secundária (Quadro1). 
A análise estatística incluiu Teste de Mann-
Whitney e Exato de Fisher para avaliar as diferenças 
entre as resinas nos parâmetros clínicos no baseline, 
após 6 e 12 meses e ANOVA para avaliar as diferenças 
entre os grupos e entre os tempos.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, pare-
cer n°176/06.
Resultados
Foram confeccionadas 33 restaurações indiretas 
utilizando as RDTT (G1: 18, G2: 15). As restaurações apre-
sentaram excelente desempenho (Alfa) em 100% dos 
casos para todos os parâmetros clínicos avaliados no 
baseline. Após 6 e 12 meses, observou-se resultados Alfa 
e Bravo em mais de 75% dos casos. Entretanto, neste 
período, notou-se um aumento das proporções de 
desempenho Delta na forma anatômica (p<0,001), adap-
tação marginal (p<0,001), descoloração (p=0,007), cor 
(p<0,001) e rugosidade superficial (p=0,027). Recidiva de 
cárie dentária e perda da restauração não diferiram entre 
os grupos e permaneceram estáveis após o período avali-
ado. Quanto ao retorno para as avaliações, observou-se 
que após 6 meses houve uma perda de 27,7% e 26,6% de 
amostra para os grupos G1 e G2, respectivamente. E na 
avaliação final observou-se perda de 77,7% e 80% da amos-
tra para os grupos G1 e G2, respectivamente (Tabela 1).
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3-7aumento na resistência à flexão e tração diametral . 
Esta técnica possibilita a utilização de resinas 
compostas de uso direto, ou seja, material de rotina 
nos consultórios dentários, como material indireto. 
Possui como vantagens a fácil execução, que pode ser 
realizada pelo próprio profissional, baixo custo em 
2relação a outros materiais  e, em virtude do aumento 
do grau de polimerização do compósito, uma redução 
do grau de contração da resina, um dos maiores bene-
fícios ao órgão dental, pois minimiza o risco de apare-
cimento de trincas, fraturas dentais e formação de 
fendas que permitem passagem de bactérias, fluidos, 
6, 8-10moléculas ou íons na interface dente-restauração .
Neste contexto, este estudo clínico tem o objeti-
vo de avaliar o desempenho de restaurações do tipo 
inlays/onlays, confeccionadas em RDTT, utilizando 
duas resinas disponíveis no mercado. 
Métodos
Este é um estudo clínico do tipo longitudinal, 
duplo-cego, prospectivo e randomizado. Os pacientes 
foram alocados em dois grupos-teste para avaliação da 
eficácia de dois materiais distintos. 
Seleção da amostra
A amostra foi composta de 14 participantes 
atendidos no Sistema Único de Saúde (SUS), com idade 
entre 10 e 17 anos, para reconstrução de 33 dentes 
posteriores. Todos os participantes receberam inicial-
mente instrução de higiene bucal. Foram excluídos 
pacientes com histórico de bruxismo e pacientes com 
doença periodontal severa. Aqueles com doença gen-
gival ou periodontal leve foram tratados, após seleção, 
e foram incluídos no estudo.
Tratamento Restaurador
Foram testadas duas resinas compostas diretas 
(G1: Fill Magic – Vigodent SA Ind. e Com., Rio de Janeiro, 
Brasil; G2: Filtek P60 – 3M ESPE, São Paulo, Brasil) que 
foram balizadas para a identificação da temperatura de 
transição vítrea e de degradação, conforme método 
descrito previamente². As etapas do tratamento restau-
rador consistiram em reanatomização, ou seja, recons-
trução prévia, dos dentes em questão, com as respecti-
vas resinas do estudo, seguida de preparo cavitário 
(margens localizadas em esmalte, supragengival ou na 
altura da gengiva marginal), moldagem com silicone de 
condensação e restauração provisória em resina acríli-
ca, caracterizando a primeira fase, ou fase clínica. 
A segunda fase é considerada laboratorial/clínica 
pois a moldagem dos dentes preparados obtida na primei-
ra fase possibilitou a obtenção dos modelos de trabalho 
(em gesso) sobre os quais foram confeccionadas as restau-
rações inlay/onlay. O modelo de gesso troquelizado (indivi-
dualização do dente preparado) e isolado permitiu, então, a 
confecção das restaurações indiretas através de incremen-
tos progressivos (aproximadamente 2mm de resina com-
posta e fotoativados por 40s por aparelho com intensidade 
2de luz de 600mw/cm) até a escultura final . Após escultura 
da peça protética, a mesma, sobre o modelo de gesso, foi 
submetida ao tratamento térmico adicional em estufa a 
Parâmetro Clínica
G1 G2 G1 G2 G1 G2
p
n % n % n % n % n % n %
Forma Anatômica 30,596
Alfa 18 100,0 15 100,0 5 38,5 6 54,5 2 50,0 2 66,7 4<0,001
Bravo 7 53,8 3 27,3 1 25,0 1 33,3
Charlie - - 1 09,1 - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,706 0,596
Adaptação marginal 30,110
Alfa 18 100,0 15 100,0 1 07,7 4 36,4 1 25,0 3 100,0 4<0,001
Bravo 11 84,6 6 54,5 2 50,0 - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,297 0,112
Descoloração Marginal 30,754
Alfa 18 100,0 15 100,0 10 76,9 7 63,6 3 75,0 1 33,3 40,007
Bravo 2 15,4 3 27,3 - - 2 66,7
Charlie - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,602 0,596
Cor 30,121
Alfa 18 100,0 15 100,0 3 23,1 8 72,7 1 25,0 1 33,3 4<0,001
Bravo 9 69,2 2 18,2 2 50,0 2 66,7
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,064 0,596
Rugosidade superficial 30,611
Alfa 18 100,0 15 100,0 9 69,2 8 72,7 3 75,0 3 100,0 40,027
Bravo 3 23,1 2 18,2 - - - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,908 0,596
Cárie secundária 30,683
Alfa 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 40,161
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
2P-value 0,717 0,571
Restauração 30,683
Presente 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 40,161
Ausente 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
2P-value 0,717 0,571
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11Quadro 1 - Parâmetros clínicos baseados nos critérios USPHS modificados .
1 2 3 4Mann-Whitney Test. Fisher's Exact Test. ANOVA entre grupos. ANOVA entre os períodos de tempo.
Parâmetros clínicos Critério e descrição
Forma Anatômica
Alfa Forma é ideal
Bravo Material restaurador descontínuo com a forma anatômica existente.
Charlie Falta de material: expõe dentina ou a base
Delta Forma está insatisfatória e/ou perdida.
Adaptação Marginal
Alfa
A borda da restauração parece se adaptar intimamente à estrutura dentária ao longo de toda a 
periferia da restauração. O explorador não "pega" quando traçado pela margem no sentido dente-
restauração ou restauração-dente.
Bravo
O explorador "pega" e há evidências visíveis de uma fenda na qual o explorador penetrará, 
indicando que a borda da restauração não se adapta intimamente à estrutura do dente
Charlie O explorador penetra na fenda, indicando que existe um espaço entre a restauração e a estrutura do dente. A dentina ou a base é exposta na periferia.
Delta A restauração é móvel, fraturada ou ausente em parte ou totalmente.
Descoloração 
Marginal
Alfa Sem manchamento marginal ou superficial.
Bravo Pequeno manchamento marginal, facilmente removível.
Charlie Manchamento marginal ou superficial moderado. Grande intervenção necessária para melhoria.
Delta Coloração marginal grave e/ou de superfície, não acessível para intervenção.
Cor
Alfa Cor compatível ao esmalte
Bravo Pequenos desvios na sombra e/ou translucidez.
Charlie Desvio de cor nítido, clinicamente insatisfatório





Charlie Superfície rugosa, polimento simples não é suficiente
Delta Superfície de retenção de placa bastante áspera e inaceitável.
Cárie Secundária
Nenhuma evidência de cárie na margem da restauração.
Delta Evidência de cárie na margem ou cárie secundária profunda observada por exame radiográfico
Tabela 1 - Performance clínica após 6 e 12 meses das inlays/onlays usando Fill Magic (G1) versus Filtek P60 (G2).
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170°C durante 10min. Após esse período, resfriou-se o 
conjunto (peça protética e modelo) à temperatura ambien-
te, procedendo-se ao acabamento e polimento com discos 
de óxido de alumínio, em ordem decrescente de granula-
ção durante 20s cada, e pontas siliconadas por 30s.
Na sessão clínica seguinte, a restauração foi 
cimentada com cimento resinoso de dupla polimeriza-
ção, seguindo as recomendações do fabricante. Após 
remoção dos excessos do cimento, cada face da resta-
uração recebeu fotoativação por 60s. Em seguida foi 
feito ajuste oclusal e polimento, com pontas siliconiza-
das e pasta polidora. Os pacientes foram orientados 
lembrados sobre a técnica correta de higiene bucal e 
da necessidade de retornos periódicos. Após 7 dias, os 
pacientes retornaram para avaliação inicial (baseline).
Critérios de avaliação
A avaliação do desempenho clínico dos dois 
grupos (G1 e G2) foi realizada nos tempos baseline, 6 
meses e 1 ano após instalação, por dois examinadores 
calibrados com concordância mínima de 85%. 
Foram utilizados os critérios do sistema USPHS 
11 (United States Public Health Service) modificado, basea-
do em dois tipos de julgamentos: aceitável (ideal ou com 
pequenos desvios) e inaceitável (sujeito a correções ou 
troca). O sistema USPHS modificado foi feito original-
mente para refletir as diferenças em aceitação (sim/não) 
em vez de medir as taxas de sucesso, sendo o método 
mais utilizado para a classificação direta da qualidade de 
restaurações. A avaliação baseia-se em conceitos Alfa, 
Bravo, Charlie e Delta. Em que Alfa e Bravo são conside-
ráveis aceitáveis e Charlie e Delta inaceitáveis. Esta meto-
dologia avalia os aspectos referentes a forma anatômica, 
adaptação marginal, descoloração marginal, cor, rugosi-
dade superficial e cárie secundária (Quadro1). 
A análise estatística incluiu Teste de Mann-
Whitney e Exato de Fisher para avaliar as diferenças 
entre as resinas nos parâmetros clínicos no baseline, 
após 6 e 12 meses e ANOVA para avaliar as diferenças 
entre os grupos e entre os tempos.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, pare-
cer n°176/06.
Resultados
Foram confeccionadas 33 restaurações indiretas 
utilizando as RDTT (G1: 18, G2: 15). As restaurações apre-
sentaram excelente desempenho (Alfa) em 100% dos 
casos para todos os parâmetros clínicos avaliados no 
baseline. Após 6 e 12 meses, observou-se resultados Alfa 
e Bravo em mais de 75% dos casos. Entretanto, neste 
período, notou-se um aumento das proporções de 
desempenho Delta na forma anatômica (p<0,001), adap-
tação marginal (p<0,001), descoloração (p=0,007), cor 
(p<0,001) e rugosidade superficial (p=0,027). Recidiva de 
cárie dentária e perda da restauração não diferiram entre 
os grupos e permaneceram estáveis após o período avali-
ado. Quanto ao retorno para as avaliações, observou-se 
que após 6 meses houve uma perda de 27,7% e 26,6% de 
amostra para os grupos G1 e G2, respectivamente. E na 
avaliação final observou-se perda de 77,7% e 80% da amos-
tra para os grupos G1 e G2, respectivamente (Tabela 1).
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3-7aumento na resistência à flexão e tração diametral . 
Esta técnica possibilita a utilização de resinas 
compostas de uso direto, ou seja, material de rotina 
nos consultórios dentários, como material indireto. 
Possui como vantagens a fácil execução, que pode ser 
realizada pelo próprio profissional, baixo custo em 
2relação a outros materiais  e, em virtude do aumento 
do grau de polimerização do compósito, uma redução 
do grau de contração da resina, um dos maiores bene-
fícios ao órgão dental, pois minimiza o risco de apare-
cimento de trincas, fraturas dentais e formação de 
fendas que permitem passagem de bactérias, fluidos, 
6, 8-10moléculas ou íons na interface dente-restauração .
Neste contexto, este estudo clínico tem o objeti-
vo de avaliar o desempenho de restaurações do tipo 
inlays/onlays, confeccionadas em RDTT, utilizando 
duas resinas disponíveis no mercado. 
Métodos
Este é um estudo clínico do tipo longitudinal, 
duplo-cego, prospectivo e randomizado. Os pacientes 
foram alocados em dois grupos-teste para avaliação da 
eficácia de dois materiais distintos. 
Seleção da amostra
A amostra foi composta de 14 participantes 
atendidos no Sistema Único de Saúde (SUS), com idade 
entre 10 e 17 anos, para reconstrução de 33 dentes 
posteriores. Todos os participantes receberam inicial-
mente instrução de higiene bucal. Foram excluídos 
pacientes com histórico de bruxismo e pacientes com 
doença periodontal severa. Aqueles com doença gen-
gival ou periodontal leve foram tratados, após seleção, 
e foram incluídos no estudo.
Tratamento Restaurador
Foram testadas duas resinas compostas diretas 
(G1: Fill Magic – Vigodent SA Ind. e Com., Rio de Janeiro, 
Brasil; G2: Filtek P60 – 3M ESPE, São Paulo, Brasil) que 
foram balizadas para a identificação da temperatura de 
transição vítrea e de degradação, conforme método 
descrito previamente². As etapas do tratamento restau-
rador consistiram em reanatomização, ou seja, recons-
trução prévia, dos dentes em questão, com as respecti-
vas resinas do estudo, seguida de preparo cavitário 
(margens localizadas em esmalte, supragengival ou na 
altura da gengiva marginal), moldagem com silicone de 
condensação e restauração provisória em resina acríli-
ca, caracterizando a primeira fase, ou fase clínica. 
A segunda fase é considerada laboratorial/clínica 
pois a moldagem dos dentes preparados obtida na primei-
ra fase possibilitou a obtenção dos modelos de trabalho 
(em gesso) sobre os quais foram confeccionadas as restau-
rações inlay/onlay. O modelo de gesso troquelizado (indivi-
dualização do dente preparado) e isolado permitiu, então, a 
confecção das restaurações indiretas através de incremen-
tos progressivos (aproximadamente 2mm de resina com-
posta e fotoativados por 40s por aparelho com intensidade 
2de luz de 600mw/cm) até a escultura final . Após escultura 
da peça protética, a mesma, sobre o modelo de gesso, foi 
submetida ao tratamento térmico adicional em estufa a 
Parâmetro Clínica
G1 G2 G1 G2 G1 G2
p
n % n % n % n % n % n %
Forma Anatômica 30,596
Alfa 18 100,0 15 100,0 5 38,5 6 54,5 2 50,0 2 66,7 4<0,001
Bravo 7 53,8 3 27,3 1 25,0 1 33,3
Charlie - - 1 09,1 - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,706 0,596
Adaptação marginal 30,110
Alfa 18 100,0 15 100,0 1 07,7 4 36,4 1 25,0 3 100,0 4<0,001
Bravo 11 84,6 6 54,5 2 50,0 - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,297 0,112
Descoloração Marginal 30,754
Alfa 18 100,0 15 100,0 10 76,9 7 63,6 3 75,0 1 33,3 40,007
Bravo 2 15,4 3 27,3 - - 2 66,7
Charlie - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,602 0,596
Cor 30,121
Alfa 18 100,0 15 100,0 3 23,1 8 72,7 1 25,0 1 33,3 4<0,001
Bravo 9 69,2 2 18,2 2 50,0 2 66,7
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,064 0,596
Rugosidade superficial 30,611
Alfa 18 100,0 15 100,0 9 69,2 8 72,7 3 75,0 3 100,0 40,027
Bravo 3 23,1 2 18,2 - - - -
Charlie - - - - - - - -
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
1P-value 0,908 0,596
Cárie secundária 30,683
Alfa 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 40,161
Delta 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
2P-value 0,717 0,571
Restauração 30,683
Presente 18 100,0 15 100,0 12 92,3 10 90,9 3 75,0 3 100,0 40,161
Ausente 1 07,7 1 09,1 1 25,0 - -
2P-value 0,717 0,571
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11Quadro 1 - Parâmetros clínicos baseados nos critérios USPHS modificados .
1 2 3 4Mann-Whitney Test. Fisher's Exact Test. ANOVA entre grupos. ANOVA entre os períodos de tempo.
Parâmetros clínicos Critério e descrição
Forma Anatômica
Alfa Forma é ideal
Bravo Material restaurador descontínuo com a forma anatômica existente.
Charlie Falta de material: expõe dentina ou a base
Delta Forma está insatisfatória e/ou perdida.
Adaptação Marginal
Alfa
A borda da restauração parece se adaptar intimamente à estrutura dentária ao longo de toda a 
periferia da restauração. O explorador não "pega" quando traçado pela margem no sentido dente-
restauração ou restauração-dente.
Bravo
O explorador "pega" e há evidências visíveis de uma fenda na qual o explorador penetrará, 
indicando que a borda da restauração não se adapta intimamente à estrutura do dente
Charlie O explorador penetra na fenda, indicando que existe um espaço entre a restauração e a estrutura do dente. A dentina ou a base é exposta na periferia.
Delta A restauração é móvel, fraturada ou ausente em parte ou totalmente.
Descoloração 
Marginal
Alfa Sem manchamento marginal ou superficial.
Bravo Pequeno manchamento marginal, facilmente removível.
Charlie Manchamento marginal ou superficial moderado. Grande intervenção necessária para melhoria.
Delta Coloração marginal grave e/ou de superfície, não acessível para intervenção.
Cor
Alfa Cor compatível ao esmalte
Bravo Pequenos desvios na sombra e/ou translucidez.
Charlie Desvio de cor nítido, clinicamente insatisfatório





Charlie Superfície rugosa, polimento simples não é suficiente
Delta Superfície de retenção de placa bastante áspera e inaceitável.
Cárie Secundária
Nenhuma evidência de cárie na margem da restauração.
Delta Evidência de cárie na margem ou cárie secundária profunda observada por exame radiográfico
Tabela 1 - Performance clínica após 6 e 12 meses das inlays/onlays usando Fill Magic (G1) versus Filtek P60 (G2).
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Discussão
O uso de RDTT para reabilitações protéticas em 
odontologia representa uma alternativa ao uso de mate-
riais mais onerosos a pacientes de baixa renda, além de 
usar materiais próprios do consultório odontológico e 
2ser confeccionada pelo próprio cirurgião-dentista . 
6Apesar dos benefícios demonstrados in vitro , 
 poucos estudos avaliaram clinicamente a qualidade 
destas restaurações ao longo do tempo. Ainda, com o 
passar dos anos, houve alterações e melhorias na com-
posição das resinas, o que influencia na aceitação dos 
resultados encontrados. 
Estudos comparando o tratamento térmico de 
restaurações em resina com o método convencional 
(cura através apenas da fotopolimerização) mostraram 
que embora o tratamento térmico não tenha apresenta-
do resistência superior ao desgaste, quando compara-
do à resina somente fotopolimerizada, houve melhori-
as na resistência a fraturas, adaptação marginal, colora-
12,13ção, cárie secundária e características de superfície . 
Outros estudos já têm demonstrado a eficácia 
do tratamento térmico de resinas compostas quando 
comparadas aos laminados cerâmicos, além de refor-
çar as melhorias na adaptação marginal, recidiva de 
cárie e durabilidade ao longo dos anos quando compa-
14-16radas a resinas somente fotopolimerizadas . 
Destaca-se como limitação do estudo a expres-
siva perda de participantes que não retornaram para as 
avaliações de 6 e 12 meses.
Os resultados deste estudo mostraram que as 
duas resinas estudadas apresentaram excelente 
desempenho clínico no período de tempo avaliado, 
mantendo as características iniciais quanto aos parâ-
metros de forma anatômica, adaptação e descoloração 
marginal, coloração da restauração, rugosidade e reci-
diva de cárie, predominando desempenhos alfa e bra-
vo, considerados satisfatórios. Notou-se ainda, na 
avaliação de 12 meses, uma baixa taxa de perda de 
restauração, considerado um fator de sucesso clínico. 
Entretanto, nos tempos 6 e 12 meses observou-se um 
aumento das proporções Delta (considerado inaceitá-
vel e sujeito a troca), mas totalizando uma pequena 
porcentagem da amostra, sem diferenças significati-
vas entre as resinas. 
Diante disso, observou-se que as duas resinas 
estudadas apresentaram desempenhos semelhantes 
e, em sua maioria, satisfatórios quanto aos parâmetros 
avaliados, podendo representar uma alternativa válida 
para reconstrução de dentes posteriores com grande 
perda de estrutura dental.
Como considerações positivas, ressalta-se a 
implantação de um protocolo de atendimento para 
17confecção de inlays/onlays em RDTT  disponível como 
opção a pacientes atendidos nas clínicas do curso de 
Odontologia da Universidade Federal do Maranhão. 
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PREVALÊNCIA DE TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO NOS USUÁRIOS ATENDIDOS 
EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MARANHÃO
PREVALENCE OF MOTORCYCLE ACCIDENT TRAUMA AMONG USERS SEEN AT A UNIVERSITY HOSPITAL IN 
MARANHÃO
1 2 2Thayanne dos Santos Corrêa , Tamires Barradas Cavalcante , Karen Lopes de Paiva
Resumo
Introdução: Os acidentes de trânsito no Brasil, traduz-se em um complexo problema de saúde pública, pois aumentam à pro-
porção em que acontece o desenvolvimento econômico e tecnológico da sociedade moderna, resultando em implicações eco-
nômicas e sociais. O Nordeste se destaca com elevado incremento na taxa de morbimortalidade em decorrência de acidentes de 
moto, sobrecarregando o sistema de saúde, com internações muitas vezes prolongadas. Objetivo: Identificar a prevalência de 
pacientes que sofreram trauma por acidentes de moto. Método: estudo transversal prospectivo de abordagem quantitativa, 
realizado no setor de Ortopedia de um Hospital Universitário do Maranhão. Resultados: A faixa etária predominante entre 18 e 
35 anos (65%), do sexo masculino (77,50%), solteiros (72,2%), ensino médio completo (35%), moradores do município de São 
Luís (MA) (57,5%). Estavam na posição de condutor (92,50%), os acidentes tiveram maior ocorrência no turno da noite (37,50%) 
sendo referido ser a primeira vez (52,50%) relatou ser a primeira vez que sofreu acidente de moto, afirmaram não estar acima do 
limite de velocidade (70%) e não possuíam Carteira Nacional de Habilitação (55%). O uso do capacete foi referido por 65% e 75% 
referiram não estar alcoolizados. Conclusão: a prevalência teve como maioria vítimas adultos jovens, do sexo masculino; com 
ensino médio completo e que não possuem Carteira Nacional de Habilitação. 
Descritores: Acidente de trânsito. Motocicletas. Prevalência.
Abstract
Introduction: Traffic accidents in Brazil translate into a complex public health problem, as they increase as the economic and 
technological development of modern society takes place, resulting in economic and social implications. The Northeast stands 
out with a high increase in the morbidity and mortality rate due to motorcycle accidents, overloading the health system, with 
hospitalizations that are often prolonged. Objective: To identify the prevalence of patients who suffered trauma due to motor-
cycle accidents. Method: prospective cross-sectional study with a quantitative approach, performed in the Orthopedics sector 
of a University Hospital in Maranhão, Brazil. Results: The predominant age group is between 18 and 35 years old (65%), male 
(77.50%), single (72.2%), complete high school (35%), residents of the capital São Luís-MA (57.5%). They were in the driver's 
position (92.50%), accidents had a higher occurrence during the night shift (37.50%) and it was reported to be the first time 
(52.50%) reported to be the first time he had a motorcycle accident, said they were not above the speed limit (70%) and did not 
have a National Driver's License (55%). The use of the helmet was reported by 65%  and 75% reported not being drunk. Conclu-
sion: the prevalence had mostly young adult male victims; complete high school and do not have a National Driver's License.
Keywords: Traffic accident. Motorcycles. Prevalence.
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Introdução
De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), ocorrem cerca de 1.350.000 mortes por acidentes 
de trânsito no mundo, anualmente. Estima-se que entre 20 
a 50 milhões sofram acidentes não fatais, porém, resultan-
do em incapacidade temporária ou até mesmo permanen-
te. As lesões ocorridas no trânsito são, hoje, a principal 
1causa de morte entre crianças e jovens de 5 a 29 anos .
Os acidentes de trânsito no Brasil traduzem-se 
em um complexo problema de saúde pública, pois 
aumentam à proporção em que acontece o desenvolvi-
mento econômico e tecnológico da sociedade atual, 
resultando em implicações econômicas e sociais, por 
ocorrerem predominantemente na população econo-
2micamente ativa . 
O Brasil possui uma frota de mais de 65.800.000 
veículos ativos, onde destes, 23% são motocicletas, e 
pontua-se que o crescimento mais acentuado ocorreu 
nas regiões Norte e Nordeste. A popularização da moto-
cicleta, no que se refere ao preço, facilidade ao crédito e 
baixas prestações, além da pouca atratividade do 
transporte público no Brasil, transformam a motocicle-
ta em um item acessível à população de baixa renda, a 
3grande maioria da população brasileira .
O Nordeste se destaca com elevado incremento 
na taxa de morbimortalidade em decorrência de aci-
dentes de moto, sobrecarregando o sistema de saúde, 
com internações muitas vezes prolongadas, além de 
procedimentos de alto custo, uma vez que 80% dos 
acidentes de moto causam lesões em diversas regiões 
corporais, que podem inclusive influenciar negativa-
4mente na qualidade de vida do indivíduo .
Em 2018 o estado do Maranhão apresentava uma 
frota de aproximadamente 808 mil motocicletas, sendo 
que mais de 98 mil se localizavam na capital São Luís, o que 
representava 25% da frota total de veículos da cidade. 
Dados da Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão reve-
lam que 70% dos pacientes vítimas de trauma atendidos 
nos hospitais são decorrentes de acidentes de moto, geran-
5do altos custos ao governo para tratamento das vítimas .
A utilização de medidas de segurança baseadas 
